
Fecha Registro:

Estado:

Razón Social:

Banco: Ahorro

Nombre:

OTROS

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 6326  de fecha 2026-02-05. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Número: 72726 2026-05-07 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-076-912610  CENTRO NAUTICO PESQUERO DE BUENAVENTURA-VALLE

Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto Comprobante Usuario Solicitante: MHvtorres VANESSA   TORRES BANGUERA

Unidad ó Subunidad 

Ejecutora Solicitante:

36-02-00-076-

912610

CENTRO NAUTICO PESQUERO DE 

BUENAVENTURA-VALLE

Fecha y Hora Sistema: 2026-05-07-10:18 a. m.

TERCERO ORIGINAL

Identificación: Cédula de 

Ciudadanía
1094896476 NADIA LIZETTE SARRIA DIAZ Medio de Pago: Abono en cuenta

COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00

Valor Inicial: 133.993.200,00 Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 133.993.200,00 Saldo x Obligar: 133.993.200,00

Vigencia Presupuestal Actual Generado Tipo de Moneda:

ORDENADOR DEL GASTO

Identificación: 94400100 MAURICIO  GOMEZ BETANCOURT Cargo:
SUBDIRECTOR CENTRO NAUTICO Y PESQUERO DE BUENAVENTURA -  

VALLE

CUENTA BANCARIA

Número: 84200002134 BANCOLOMBIA S.A. Tipo: Estado: Registrada

CAJA MENOR VIÁTICOS DOCUMENTO SOPORTE

Identificación: Fecha de Registro: Genera Viáticos: No
Num. Solicitud de 

Comisión:
Número: CO1.PCCNTR.9497711 Tipo: Fecha: 2026-05-07

ÍTEM PARA AFECTACIÓN DE GASTO

DEPENDENCIA POSICIÓN CATÁLOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

FECHA OPERACIÓN VALOR INICIAL
VALOR 

OPERACIÓN
VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

912642  CENTRO NAUTICO 

PESQUERO DE 

BUENAVENTURA-VALLE  - 

BIENESTAR APRENDICES

C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 ADQUIS. DE 

BYS - SERVICIO DE FORMACIÓN PROFESIONAL 

INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA 

PRESTACIÓN DEL SERVICIO DE FORMACIÓN 

PROFESIONAL Y EL RECONOCIMIENTO DE 

SABERES PREVIOS CON ÉNFASIS EN 

POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN 

COLOMBIA   NACIONAL

Propios 20 CSF

Total: 133.993.200,00 0,00 133.993.200,00 133.993.200,00

133.993.200,00 0,00

Objeto: BIENESTAR APRENDICES PRESTACION DE SERVICIOS CON UN OPERADOR LOGISTICO PARA  ATENDER LAS ACTIVIDADES  DEPORTIVAS, ARTE, CULTURA, ESTIMULOS Y LA INTEGRACION DEL PBIA PARA LOS APRENDICES DEL 

CNPB VIGENCIA 2026

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

16.749.150,00 16.749.150,00 NINGUNO

36-02-00-076-912610 CENTRO NAUTICO PESQUERO DE BUENAVENTURA-VALLE 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2026-06-30 16.749.150,00 16.749.150,00 NINGUNO

36-02-00-076-912610 CENTRO NAUTICO PESQUERO DE BUENAVENTURA-VALLE 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2026-05-29

16.749.150,00 16.749.150,00 NINGUNO

36-02-00-076-912610 CENTRO NAUTICO PESQUERO DE BUENAVENTURA-VALLE 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2026-08-31 16.749.150,00 16.749.150,00 NINGUNO

36-02-00-076-912610 CENTRO NAUTICO PESQUERO DE BUENAVENTURA-VALLE 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2026-07-30

16.749.150,00 16.749.150,00 NINGUNO

36-02-00-076-912610 CENTRO NAUTICO PESQUERO DE BUENAVENTURA-VALLE 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2026-10-30 16.749.150,00 16.749.150,00 NINGUNO

36-02-00-076-912610 CENTRO NAUTICO PESQUERO DE BUENAVENTURA-VALLE 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2026-09-30

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Fidelia Mosquera Bryan

Coordinadora Administrativa

16.749.150,00 16.749.150,00 NINGUNO

36-02-00-076-912610 CENTRO NAUTICO PESQUERO DE BUENAVENTURA-VALLE 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2026-12-31 16.749.150,00 16.749.150,00 NINGUNO

36-02-00-076-912610 CENTRO NAUTICO PESQUERO DE BUENAVENTURA-VALLE 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2026-11-30
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Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

61. Fecha

Actualización de oficio1 3

141110802288

    1 0 9 4 8 9 6 4 7 6 1 Impuestos y Aduanas de Buenaventura 3 5

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 0 9 4 8 9 6 4 7 6                   

COLOMBIA 1 6 9 Quindío 6 3    Armenia 0 0 1

SARRIA DIAZ NADIA LIZETTE

COLOMBIA 1 6 9 Valle del Cauca 7 6 Buenaventura 1 0 9

CR 51 DG 1 SUR   1 S   77 BRR EL CRISTAL
nadliz77@hotmail.com

                   2 4 2 4 3 2 3       3 1 8 2 7 5 1 9 9 1

8 2 3 0 2 0 1 0 0 9 1 3 9 3 2 9 2 0 2 0 0 9 0 1 5 6 2 1 5 6 2 9          

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

49 - No responsable de IVA

4 9

52 - Facturador electrónico

5 2                                               

                              

                              
  

   

      

 X   0 2024-08-11 / 09:14:40AM

ACTUACIÓN DE OFICIO AUTOMÁTICA

Fecha generación documento PDF: 18-06-2026 03:29:29PM



Viernes, 06 de febrero de 2026

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que NADIA LIZETTE SARRIA DIAZ
identificado(a) con CC 1094896476, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Cuenta Ahorros 84200002134 2021-08-31 ACTIVO *****

*Importante:*Importante:*Importante:*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia a los siguientes números:
Medellín - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del país: 01800 09 12345.Sucursales telefónicas en el exterior: España(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.



Pública:

ACTA DE 

NOVEDAD N°

FECHA: 24/07/2026

COD REGIONAL: REGIONAL

CENTRO DE COSTO:

COD CENTRO DE COSTO: 9126

TIPO DE ADQUISICIÓN: CONTRATO TIPO DE ENTREGA: SUMINISTRO

N° DE ACTO ADMINISTRATIVO: CO1.PCCNTR.9497711 FECHA  ACTO ADMINISTRATIVO: 7/05/2026

TIPO DE NOVEDAD

N° DE ACTO ADMINISTRATIVO DE 

MODIFICACIÓN Y/O PRORROGA

PROVEEDOR CONTRATISTA: NADIA LIZETTE SARRIA DIAZ 

NIT/CEDULA DE CIUDADANIA: 1094896476

FECHA DE VENCIMIENTO:

Describa de manera clara la 

novedad: 

CANTIDAD BIENES 

DEVOLUTIVOS ADICIONALES 0 0

FIRMA SUPERVISOR

NOMBRE COMPLETO Ingrid Yuleyni Olivero Navia

N° DE IDENTIFICACIÓN 66945500

CORREO INSTITUCIONAL iolivero@sena.edu.co

CARGO Coordinadora de Formación Profesional N° DE CONTACTO 3182751991

76 VALLE

Centro Náutico Pesquero

4/09/2026

Contratar la prestación de servicios con un operador logístico para atender las necesidades para el desarrollo de actividades 

deportivas, el arte, la cultura, los estímulos y la integración que garanticen la ejecución del Plan de Bienestar Aprendiz del Centro 

Náutico Pesquero durante la vigencia 2026.

OBJETO:

RECIBIDO A SATISFACCION: 

 A  través del siguiente documento  certifico  que los bienes recibidos cumplen con las características técnicas  y 

físicas establecidas por el SENA en el acto administrativo. 

CIUDAD/MUNICIPIO:

No aplica

FECHA  ACTO ADMINISTRATIVO 

DE MODIFICACIÓN Y/O 

PRORROGA

CANTIDAD BIENES DE 

CONSUMO ADICIONALES

CLASIFICACIÓN DE LA INFORMACIÓN

Versión: 03

Código: GIL-F-074

PROCESO

GESTIÓN DE INFRAESTRUCTURA Y LOGÍSTICA

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO NOVEDAD RECIBO A SATISFACCIÓN

Pública Reservada:Pública Clasificada:X

mailto:iolivero@sena.edu.co


      TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 116.800 116.800

Pensión 1 149.500 149.500

Riesgos Laborales 1 4.900 4.900

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 271.200 271.200

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora Valor Mora Valor Mora UPC Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

ESSC24 EPS-S Coosalud 900226715-3 116.800 0 0 0 0 0 0 116.800 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

25-14 Colpensiones 900336004-7 149.500 0 0 0 0 0 0 149.500 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 4.900 4.900 0 0 4.900 49 4.900 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
CC 1094896476 NADIA LIZETTE SARRIA DIAZ cra 41 dig 1 sur n s77 3182751991 nadliz77@gmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente VALLE DEL CAUCA BUENAVENTURA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-07 2026-07

94333763 14/08/2026

I $271.200

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$0



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No.
Tipo y 

Número de 
Identificación

Apellidos y Nombres

C
o
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za

n
te
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u

b
ti

p
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T
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T
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A
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P

V
C

T

IR
L

C
O

R
R

E
C

C
IÓ

N

Cód. 
AFP IBC AFP

D
ía

s

Cotización Voluntario 
Afiliado

Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS 

D
ía

s Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

D
ía

s

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF

D
ía

s Aporte 
CCF

IBC otros 
parafiscales

Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 
1094896476 SARRIA DIAZ NADIA LIZETTE 59 0 N X X 25-14 933.816 16 149.500 0 0 0 0 ESSC24 933.816 16 116.800 14-23 933.816 16 1 4.900 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
CC 1094896476 NADIA LIZETTE SARRIA DIAZ cra 41 dig 1 sur n s77 3182751991 nadliz77@gmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente VALLE DEL CAUCA BUENAVENTURA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-07 2026-07

94333763 14/08/2026

I $271.200

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$0



Certificación de Pagos de Seguridad Social y Aportes Parafiscales  
Artículo 50 Ley 789 de 2002  

Personas Naturales 
 

Buenaventura, 18 de agosto de 2026 
 
 
 
Señores:  
Centro Náutico Pesquero SENA  
Ciudad  
 
 
 
 
La suscrita NADIA LIZETTE SARRIA DIAZ, identificado con cédula de ciudadanía nro. 1094896476 lugar de 
expedición Buenaventura valle del cauca Colombia, certifico que PLATACONOS, identificada con NIT. 
1094896476-1, en mi condición de Representante legal de la referida empresa, debidamente inscrita en la 
Cámara de Comercio de BUENAVENTURA; de la referida empresa; bajo la gravedad de juramento certifico que 
he efectuado y me encuentro paz y salvo con el pago por concepto a mis aportes a los sistemas de salud, 
pensiones, riesgos laborales, dentro de los seis (6) meses anteriores, no tuve personal a cargo y, por ende, no 
estoy obligado a efectuar el pago de aportes legales y seguridad social. 

 
 
 
La presente se expide el 18 de agosto de 2026. 
 
 
 
 
 
 
 
NADIA LIZETTE SARRIA DIAZ 
Nombre y firma Representante legal  
C.C. nro. 1094896476  
PLATACONOS 
Nombre o Razón Social del Proponente  
NIT. 1094896476-1  
Dirección: CARRERA 51 DIAG 1 SUR NRO. 1 – 77  
Teléfono: 3182751991  
Correo electrónico:   
nadliz77@hotmail.com 
Correo para notificación electrónica: 
nadliz77@hotmail.com 
 
 



24. Dirección

  Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

997. Fecha formalización

5. Número de Identificación Tributaria - NIT

985. Cargo

992. Área

990. Lugar administrativo

989. Dependencia

984. Apellidos y nombres

Firma del solicitante

993. Establecimiento

6. DV

991. Organización

8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres

1002. Tipo documento

1006. Organización

1005. Cod. Representación

1001. Apellidos y nombres

1004. DV

Firma del funcionario autorizado

11. Razón social

Cód.

7. Primer apellido

Nota: La no adopción o violación de los sistemas técnicos de control, dará lugar a la sanción 
establecida en el artículo 684-2 del E.T

12. Dirección seccional

25. País 26.Departamento 27. Municipio

1003. No. IdentifIcación

18764109474518

    1 0 9 4 8 9 6 4 7 6 1 SARRIA DIAZ NADIA LIZETTE

Impuestos y Aduanas de Buenaventura 3 5

CR 51 DG 1 SUR   1 S   77 BRR EL CRISTAL

Colombia Valle del Cauca Buenaventura

SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI

U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION

2 0 2 6 -0 5 -0 6 /1 8 :3 8 :0 6

SARRIA DIAZ NADIA LIZETTE

Cédula de Ciudadanía

1 0 9 4 8 9 6 4 7 6     1

SARRIA DIAZ NADIA LIZETTE

2026-05-06 / 06:38:06 PM



  Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Página de Hoja No. 2

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód.

5. Número de Identificación Tributaria - NIT 6. DV 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres

31. Prefijo 32. Desde el número

11. Razón social

38. Vigencia
1

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
2

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
3

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
4

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
5

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
6

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
7

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
8

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
9

Rangos de numeración para autorizar, habilitar o inhabilitar

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia

10

11

18764109474518

    1 0 9 4 8 9 6 4 7 6 1 SARRIA DIAZ NADIA LIZETTE

2 2

SARRIA DIAZ NADIA LIZETTE CR 51 DG 1 SUR   1 S   77 BRR EL CRISTAL

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA 4
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HABILITACIÓN  2
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